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 سلامت: یک مطالعه کیفی نظام در خیرین مشارکت از حاصل مالی منابع تخصیص بر مؤثر هایمؤلفه بررسی

 

 4بهادری ، محمدکریم3ماهر ، علی3حسینی مجتبی ، سید2محمدزادهعلی خلیل، 1جنتی اسدی نرگس

 
 

  چكيده
 تخصيص بر هاي مؤثرتعيين مؤلفه است. هدف از انجام پژوهش حاضر، موجود امكانات از حداكثر وريبهره و مالي منابع بهينه تخصيص مديران، وظايف ترينمهم از يكي مقدمه:

 .خبرگان بود از ديدگاه سلامت نظام در خيرين مشاركت از حاصل مالي بهينه منابع

گذاران، كارشناسان شاغل در معاونت ياستنفر از مديران، س 41به روش كيفي انجام شد. با استفاده از مصاحبه نيمه ساختار يافته، اطلاعات  1397اين مطالعه در سال  :بررسيروش 

 از پس هامصاحبه مامتآوري گرديد. بهداشت جمع اقتصاد گروه يعلم هيأت هاي علوم پزشكي، خيرين فعال در حوزه سلامت در ايران و استاداناجتماعي وزارت بهداشت و دانشگاه

 .گرديد بنديطبقه اصلي و فرعي هايمقوله قالب در چارچوبي، تحليل از استفاده با هاسپس داده و شد كدگذاري و رونويسي ضبط،

 مالي و تخصيص منابع و هامشاركت ندهيسازما جهت مالي، بسترسازي منابع پايداري براي بسترسازي»گروه  3هاي انفرادي در مصاحبه تحليل هاي به دست آمده ازيافته ها:يافته

 يواقعي و معيارها نياز گذاري، شناساييسرمايه اجرايي، نحوه ريزي، عواملبرنامه و خيرين، سازماندهي فعال مشاركت و نگهداري جذب،» اصلي طبقه 6 ،«مالي منابع بهينه

 . گرديد استخراج فرعي طبقه 36 و «نياز اساس بر گيريتصميم

گذاران و . سياستتواند بازدهي مطلوبي داشته باشدينمهاي خيرين اگر در چارچوب قوانين و مقررات و در راستاي نيازهاي واقعي جامعه صورت نگيرد، كمک گيري:نتيجه

 .ندهي نمايندها سازمايتاولوبندي كنند و منابع مالي حاصل از مشاركت خيرين را بر مبناي اين مديران نظام سلامت بايد نيازهاي واقعي نظام سلامت را اولويت

 خيرين؛ سلامت؛ تخصيص منابع هاي کليدي:واژه

 .ها هدايت نماينديتاولوالي حاصل از مشاركت خيرين را در چارچوب اين بندي كنند و منابع متوانند نيازهاي واقعي نظام سلامت را اولويتمديران مي پيام کليدي:

 
 15/7/1398: انتشارتاريخ  6/7/1398 پذيرش مقاله: 15/4/1398 مقاله: دريافت

 خیرین ارکتمش از حاصل مالی منابع تخصیص بر مؤثر هایمؤلفه بررسی .مجتبی، ماهر علی، بهادری محمدکریم محمدزاده خلیل، حسینی سیدجنتی نرگس، علی اسدی ارجاع:

 168-175: (4) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . سلامت: یک مطالعه کیفی نظام در

 

 مقدمه
 امنظ عتباراتا تأمین برای مالی گوناگونی تأمین هایکشورهای مختلف از روش

میت در تأمین های دارای اه. یکی از روش(1)کنند می استفاده خود سلامت
م . عد(2)باشد گذاری خیرین میای مردمی و سرمایههمالی، استفاده از مشارکت

 به توجه ربط، ضرورتذی دولتی نهادهای ظرفیت جمعیت و تناسب در رشد
 و هاریزیبرنامه رد همراهی و مشارکت برای هاآن پتانسیل و جامعه انسانی منابع

 عهده از همواره هادولت. (3)کرده است  مشهود پیش از را بیش لازم اقدامات
 مرتفع را آن ستا نتوانسته نیز خصوصی بخش و اندبرنیامده نیازهای بشر تأمین
های وان مشارکتنهادهایی به عن بشری جوامع در دیرباز از دلیل، همین به سازد.

 نیازها این یپاسخگو که اندشده متولد مردم گوناگون اقشار میان از مردمی
 . (4)اند بوده

 همگانی و عمومی منافع تحقق برای خیرین و المنفعهعام هایفعالیت
، اما مشکل اصلی (2)یابد می تسری مردم عموم به آن منافع و است شده طراحی

های خیرین به در بعضی موارد، شناسایی نحوه تخصیص منابع حاصل از فعالیت
های ا در تعیین مدله. ایجاد شاخص(5)باشد خصوص در حوزه سلامت می

های اصلی تخصیص منابع مالی حاصل از تخصیص، از جمله مؤلفه
. کشورهای دنیا از معیارهای (6)رود کنندگان )خیرین( به شمار میمشارکت

کنند. کشور مختلفی برای تخصیص منابع مالی به بخش سلامت استفاده می
جنسی در هر  و سنی شده تعدیل جمعیت از معیارهایی مانند میزان استرالیا

افراد، میزان جمعیت روستایی و  بودن خانمانجنین، بی منطقه، میزان سقط
 . (7، 8)کند اجتماعی مناطق استفاده می و اقتصادی شاخص
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

كه با  باشديم 15721213971018به شماره  يتخصص يدكتر نامهانيمقاله حاصل پا
 .انجام شده است آزاد اسلامي واحد تهران شمالدانشگاه  تيحما
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 کمتر ددرام با جمعیت شاخص نسبتاز  مالی منابع شور سوئد در تخصیصک
جمعیت  کل به نسبت سال 64تا  45 سنی گروه جمعیت، نسبت کل به متوسط از

. (8-10)نماید جمعیت استفاده می کل به سرپرست تک هایخانواده و نسبت
سال در  75 از بیشتر هایی مانند تعداد حضور افرادکشور نیوزلند از شاخص

 یازنشده مناطق،  داستاندار میر و مرگ شده، نسبت متولد وزنکم خانواده، نوزاد
 ماتخد به المندانس مالی اجتماعی ساکنان منطقه و میزان دسترسی -اقتصادی

 ناطقم در های مردمیمالی حاصل شده از مشارکت منابع بستری، در تخصیص
الی م منابع . کشور سوئیس در تخصیص(11، 12)کند گوناگون استفاده می

 واقعی ازنی افراد و شناسایی ملی مختلف، از شاخص تابعیت مناطق در خیرین
های میزان . کشورهای پاکستان، هند و مصر نیز از شاخص(13-15)برد بهره می

ص منابع مالی . کشور بلژیک در تخصی(16)نمایند شدت و بار بیماری استفاده می
 یکارانب منطقه، نسبت در مردان به زنان های نسبتدر نظام سلامت از شاخص

 یت، نسبتجمع کل به دولتی شاغل در بخش جمعیت در منطقه، نسبت افراد کل به
. (17، 18)کند میر در منطقه استفاده می و مرگ جمعیتی و نرخ معلولیت، تراکم

 سبتنهای کشور فنلاند نیز برای تخصیص منابع مالی در نظام سلامت، شاخص
خت و ت انهمیزان سرخانوار،  درامد جنسیتی در مناطق، میزان بیکاری، میزان

  (.16، 19، 20نماید )تخصصی را بررسی می بیمارستان با فیزیکی فاصله
صل ع حاهدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین عوامل مؤثر بر تخصیص مناب

 هایککم از مشارکت خیرین در کشور ایران از دیدگاه خبرگان بود؛ چرا که
علاوه بر . باشدیم سلامت نظام مالی تأمین در استفاده مورد منابع از یکی خیریه،

 سلامت نظام افاهد راستای در همواره منابع این که دهدمی نشان این، شواهد
ون (. تاکن21ارد )د وجود زمینه این در فراوانی مشکلات و شودنمی گرفته به کار

 ای جهت بررسی نحوه تخصیص بهینه منابع حاصل ازدر ایران مطالعه
 یینف تعانجام نشده است. بنابراین، تحقیق حاضر با هدهای خیرین مشارکت

 نظام رد خیرین مشارکت از حاصل مالی منابع تخصیص بر مؤثر هایمؤلفه
 .سلامت انجام گرفت

 

 روش بررسی
یمه ناحبه به روش انجام مص بود کهاین مطالعه از نوع تحلیل محتوای کیفی 

کنندگان کتشارمساختار یافته از افراد مطلع در زمینه موضوع تحقیق انجام شد. 
عاونت مگذاران، کارشناسان شاغل در نفر از مدیران، سیاست 41پژوهش را 

وزه ر حهای علوم پزشکی، خیرین فعال داجتماعی وزارت بهداشت و دانشگاه
ر ادند. دبهداشت تشکیل د اقتصاد گروه علمی سلامت ایران و استادان هیأت

لی ما کنندگان عواملی مانند داشتن تخصص در تخصیص منابعتعیین مشارکت
صت فر نظام سلامت، فعالیت در حوزه خیرین سلامت، علاقه شخصی و داشتن

ن یرینقش داشت. برای شناسایی خیرین در کل کشور، از اطلاعات مجمع خ
 رفی تاه بها به صورت هدفمند و با روش گلولاحبهسلامت استفاده گردید. مص

ن وقت عییتها به صورت حضوری با مرحله اشباع اطلاعات ادامه یافت. مصاحبه
قیقات تح قبلی و یا تلفنی در کل کشور انجام شد. سؤالات مصاحبه بر اساس

 گذشته و اهداف پژوهش طراحی گردید.
ها . مصاحبهانجامیدطول ه ب دقیقه 60تا  45حدود فردی هر جلسه مصاحبه 

به دقت توسط محقق بر روی کاغذ  کنندگان ضبط و سپسبا اجازه شرکت
نیمه ساختار یافته و استفاده از مصاحبه اطلاعات از طریق  شد. سازیپیاده

های مؤثر بر تخصیص منابع مالی به نظر شما مؤلفه»های باز مانند پرسش
به نظر شما خیرین »، «تواند باشد؟حاصل از مشارکت خیرین چه چیزهایی می

آیا باید اقدامات »، «های مالی خود را چگونه در نظام سلامت هزینه کنند؟کمک
نگری را در توان بحث آیندهآیا می»، «زودبازده با منابع مالی خیرین انجام داد؟

های خیرین چه موانعی در حوزه تخصیص کمک» و «؟های خیرین لحاظ کردکمک
کلیه  .گردید ها به روش تحلیل محتوا استخراجو یافتهآوری جمع «وجود دارد؟

 IR.IAU.TMU.REC.1398.093ملاحظات اخلاقی مانند اخذ کد اخلاق به شماره 
 از معاونت پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، اختیار کامل افراد جهت

ها و مصاحبهشرکت در مصاحبه، کسب اجازه برای ضبط صدا، محرمانه بودن 
 .عدم دخالت نظرات شخصی پژوهشگران رعایت شد

 

 هایافته
یی به خگوکنندگان در راستای پاسبا شرکت های حاصل از تحلیل مصاحبهیافته

ن(، یریسؤال اصلی مطالعه )چگونگی تخصیص منابع مالی حاصل از مشارکت خ
بندی گردید. دستهطبقه فرعی  36مایه اصلی و طبقه یا درون 6گروه،  3در قالب 

 دهایها به دست آمد و در نهایت، پس از حذف ککد در تحلیل مصاحبه 95
 .ده استشبه تفصیل بیان  1تکراری و ادغام کدهای مشابه، نتایج در جدول 

 ت. ها در ادامه به تفصیل آمده اسعوامل استخراج شده از مصاحبه

 بسترسازی برای پایداری منابع مالی
ت ه مدیریین مشکلات جدی در کشور ما در حوزترمهماز  در حال حاضر یکی

 شکل جدیباشد که به یک می خیریه، ناپایداری منابع میهاکمکخیرین و 
 برای کل نظام سلامت تبدیل شده است.

ینی که قوان مگر این ،پایدار نیست منابع حاصل از مشارکت خیرین»
لان گر در فهایی باشد مثلاً بگویند اباید مشوق .تصویب شود و به آن کمک کند

عاف مالیات م ز کلو یا ا اینقدر درصد ،گذاری کنیدمنطقه محروم سرمایه
ضافه بلکه ا شوند،یمردم ظرفیت عظیمی هستند که هیچ وقت تمام نم .شویدیم

 ستفادهاین منابع دارد که چگونه از ا مسؤولین. بستگی به مردم و شوندیهم م
 (.14کننده شماره )شرکت« کنند

ین اولین قدم در مسیر تعی جذب، نگهداری و مشارکت فعال خیرین:
ت ارکچگونگی تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین، جذب، نگهداری و مش

ین مایه اصلی شناسایی گردید. اباشد که به عنوان درونفعال خیرین می
 مناسب سازیآگاهی و سانیراطلاع»مایه فرعی شامل درون 7مایه شامل درون

 بازخورد مردمی، ارایه هایکمک تخصیص نحوه از جامعه افراد عموم و خیرین به
 نخیری بین سازیدولتی، فرهنگ هایسازمان به عمومی اعتماد خیرین، ایجاد به
 گذاری، نظارتسرمایه تشویق و خیرین، تسهیل در مردم، اعتمادسازی عموم و

 باشد.می« موضوع فراخور به هاپروژه بر خیرین مستقیم
 نحوه از جامعه فرادا عموم و خیرین به مناسب سازیآگاهی و رسانیاطلاع

 ی در جذبتواند نقش حیاتفرعی می مایهدرون نیا مردمی: هایکمک تخصیص
 ع حاصلالی منابخیرین داشته باشد. اطلاع از ابعاد م فعال مشارکت و نگهداری و

 رود. خیرین، نبض تپنده حوزه وقف به شمار میاز مشارکت 

های اجتماعی مانند کمیته امداد یا تواند به سازمانعدم اطلاع عمومی می»
هلال اهمر آسیب جدی بزند که اگر دلیلش را بخواهیم بدانیم، عدم شفافیت در 

 (.5کننده شماره )شرکت« های ضعیف استرسانیرسانی یا اطلاعاطلاع
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 : عوامل مؤثر )معیارها( در افزایش مشارکت خیرین و تخصیص منابع مالی حاصل از آن در نظام سلامت ایران از دیدگاه خبرگان1جدول 

 

 گروه (ياصل هيما)درون ياصل طبقه (يفرع هيما)درون يفرع طبقه

جذب، نگهداري و مشاركت فعال  مردمي هايكمک تخصيص نحوه از جامعه افراد عموم و خيرين به مناسب سازيو آگاهي رسانياطلاع

 خيرين

بسترسازي براي 

 خيرين به بازخورد ارايه پايداري منابع مالي

 دولتي هايسازمان به عمومي اعتماد ايجاد

 سازي بين خيرين و عموم مردمفرهنگ

 اعتمادسازي در خيرين

 گذاريسرمايهتسهيل و تشويق 

 به فراخور موضوع هاپروژهنظارت مستقيم خيرين بر 

بسترسازي جهت  ريزيسازماندهي و برنامه ي دولتيهاارگانهماهنگي بين 

سازماندهي 

ها و منابع مشاركت

 مالي

 ايجاد كميته و دستورالعمل اجرايي

 ي خيرينهاكمکآوري سازماندهي جمع

 ايجاد صندوق مالي

 ايجاد مراكز هدفمند

 تشكيل مجمع خيرين بيمارستاني

 عوامل اجرايي گذارسرمايه از مديريت تفكيک

 ها اجتماعي در كليه سازمان مسؤوليت ايجاد

 پيشرو كشورهاي در اجرايي الگوهاي از استفاده

 خيرين به علمي و فني مشاوره ارايه

تخصيص بهينه منابع  گذارينحوه سرمايه پژوهش و آموزش حوزه به هاكمک اختصاص

 بنيان دانش علوم حوزه در وقف مالي

 بنديزيرساخت بر اساس قوانين سطح هايحوزه در گذاريسرمايه

 بنديدرمانگاهي بر اساس قوانين سطح و بيمارستاني تجهيز

 مددكاري به نيازمندان

 العلاجتهيه داروي بيماران صعب

 شناسايي نياز واقعي نظر و شدت بيماري مورد منطقه در هابيماري بروز و شيوع ميزان بررسي توسط منطقه نياز شناسايي

 متبوع هايسازمان و بهداشت وزارت توسط منابع تخصيص و كلان و خرد نظام سلامت هايشاخص بررسي

 نيازسنجيواقعي و انجام  نياز شناسايي هاي در جهتپژوهش انجام

 زودبازده و مدت كوتاه هايپروژه به خيرين فردي تمايل مديريت

 اجتماعي و جمعيتي منطقه -شناسايي وضعيت اقتصادي

 گيري بر اساس نيازمعيارهاي تصميم درمان و پوشش همگاني سلامت به جاي پيشگيري خدمات به دهياولويت

 شده شناسايي نياز با خيرين خواست همسوسازي

 منطقه نياز در نگريآينده

 مدتكوتاه مقابل در بلندمدت هايبرنامه به دهياولوويت

 محروم مناطق به دهياولويت

 اثربخشي -بررسي هزينه

 دسترسي به خدمات سلامت و عدالت در سلامت

 اي به آن ندارد.انجام خدماتي كه بخش خصوصي علاقه
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ای که در بخش وقف و مشارکت خیرین کمتر نکته خیرین: به بازخورد ارایه
باشد. یممورد توجه قرار گرفته است، ارایه بازخورد نتایج به خیرین 

های به ین راهترمهمیکی از »ای درباره این موضوع بیان کرد: کنندهمشارکت
دست آوردن اعتماد و مشارکت خیرین، ارایه بازخورد مدیریت شده به خیرین در 

 (.4کننده شماره )شرکت« گذاری شده استی سرمایههاحوزه
یه فرعی از جمله مااین درون دولتی: هایسازمان به عمومی اعتماد ایجاد

ولناکی به بدنه تواند ضربه هعوامل مهم شناسایی شده بود. فقدان این اعتماد می
 وقف و مشارکت خیرین در ایران وارد کند.

 و بین حاکمین که اعتمادی عدم فعلی جامعه به خاطر شرایط در الآن»
 دونننمی زیرا وقف کنن؛ رو هاشونپول نیستند راضی مردم مردم وجود دارد،

هزینه اصلاً  و یا این که شهمی چه جایی هزینه شه واقعاًمی داده که پولی این
« ترین موضوع ایجاد همین اعتماد استشه یا خیر. به هر حال، مهممی

 (.23کننده شماره )شرکت

 مالی منابع و هامشارکت سازماندهی جهت بسترسازی

 «اجرایی عوامل و ریزیسازماندهی و برنامه» اصلی مایهدرون دو گروه این در
 . شد شناسایی

مایه فرعی شامل مایه از شش دروناین درون ریزی:سازماندهی و برنامه
ی دولتی، ایجاد کمیته و دستورالعمل اجرایی، هاارگانهماهنگی بین »

ی خیرین، ایجاد صندوق مالی، ایجاد مرکزیت هاکمکآوری سازماندهی جمع
 تشکیل شده است.« بین خیرین و تشکیل مجمع خیرین بیمارستانی

تواند در افزایش ی که مییکی از موارد دولتی: هایارگان بین هماهنگی
مشارکت و تخصیص بهینه منابع حاصل از مشارکت خیرین نقش کلیدی ایفا 

های دولتی است. به طور مثال، یکی از کند، هماهنگی بین همه سازمان
علوم  دانشگاه یعنی نیاز است؛ جامع سیاست یک»کنندگان بیان نمود: شرکت
 است. نظر مد بهداشت شبکه و شهرداری، فرمانداری است، مد نظر پزشکی

 تصمیم فرد یک یعنی گرفته شود؛ نظر باید در هم واقف نیات همچنین،
 ترکوچک هایشهر در و گیردمی تصمیم که است ایمجموعه یک و گیردنمی

منطقه  شهرداری تهران مثل شهری در شهرستان و تأمین شورای سازمانی مثل
(. همچنین، با توجه 8کننده شماره )شرکت« باید وارد عمل شود و یا استانداری

به تنوع در نوع نحوه تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین در حوزه بهداشت 
حوزه »های دولتی بسیار حایز اهمیت است. و درمان، همکاری بین ارگان

 های منحصر به فردی است. به طور مثال، با آموزشسلامت دارای ویژگی
در  .ساختمدرسه  توانفقط می پرورش و آموزش در کند؛ چونمی فرق پرورش
پاراکلینیک و ، کلینیک ،مرکز بهداشت، خانه بهداشت شودبهداشت میحوزه 

خرید و  درمان بیمارانو یا پژوهش،  توان در حوزه آموزش. میساختبیمارستان 
س کارهای قابل انجام در این وزارت نسبت به سایر رد. پتجهیزات کمک ک

ها اهمیت بیشتری بنابراین، هماهنگی بین سازمان تر است.لی متنوعها خیوزارت
 (.7کننده شماره )شرکت« کنهپیدا می

یکی دیگر از موارد مهم و ضروری در  اجرایی: دستورالعمل و کمیته ایجاد
نحوه تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین، ایجاد کمیته و دستورالعمل 

 باشد.اجرایی می
 الآن اداره .وجود ندارد ما کشور در دستورالعمل اجراییکمیته و  یک»

 بقیه حالی که در ندارد؛ مالی کار و ها سازهای مردمی دانشگاهمشارکت
 حوزه خاص که دارند مشخص مالی کار و ساز مسأله این برای دنیا کشورهای

« نداریم سیستممان در چیزی همچین فعلاً ما بنابراین،. نیست هم سلامت
 (. 1کننده شماره )شرکت

در بیشتر کشورهای جهان، سازمانی  خیرین: هایکمک آوریجمع سازماندهی
 هاحوزهبه منظور مدیریت امور مربوط به مشارکت خیرین و امور خیریه در تمام 
 وجود دارد، اما در کشور ایران هنوز این سازمان معنای وجودی نگرفته است. 

 این که است خیرین از دنیا جای همه در سلامت نظام سهم از بخشی»
 حساب یک در باید خمس و زکات از حاصل یه. سرماشود سازماندهی باید سهم

 کند پیدا اختصاص سلامت نظام به حساب این از بخشی بعد که بیاید مشخصی
 در چیزی چنین ما که باشد پایدار و مشخصکاملاً  عدد یکهمه کشورها  مثل و

 (.1شماره کننده )شرکت« نداریم ایران
 انجام دارد کار اینن . الآبشوند سازماندهی که دارند این به نیاز خیرین خود»

 در نهاد مردم یهاسازمان سازیشبکه و خیرین سازیشبکه بینیدیم شما شود.یم
 ی کوچکهاسازمان توانیدیم الآن و کندیم پیشرفت دارد العادهفوق خودشان دل

هستند  ایجزیره حالت آن از شدن جدا و هم به پیوستن حال در که ببینید را زیادی
 (.5کننده شماره )شرکت« شوندیتر مبزرگبزرگ و  دارند و

مایه فرعی شامل مایه اصلی دارای چهار دروناین درون عوامل اجرایی:
ها، اجتماعی در کلیه سازمان مسؤولیت گذار، ایجادسرمایه از مدیریت تفکیک»

 به علمی و فنی مشاوره پیشرو، ارایه کشورهای در اجرایی الگوهای از استفاده
 باشد. می« خیرین

ایجاد یک مرکز مشاوره فنی و وجود  خیرین: به علمی و فنی مشاوره ارایه
تواند تخصیص منابع خیرین را یمهای آن در مناطق مختلف کشور، یندگینما

 ارتقا دهد. تخصیص باید بر اساس نیاز منطقه باشد نه درخواست خیرین. 
 با متناسب که شودیم باعث نگیرد، صورت خیرین منطقی هدایت اگر»

 در که شود حالتی مثل و نگیرد شکل خیرخواهانه این کار عام و دستگاه یازهاین
کردند.  بزرگی یکارها خیرین سازیمدرسهحوزه  در انقدر اخیر یهاسال طی

 این کهاند ساخته مدرسه انقدر کوچک روستاهای و شهرها در که بینیمیعمدتاً م
 نشده بینیپیش که مردم مهاجرت دلیل به کوتاهی مدت یک از پسها مدرسه

 (.3کننده شماره )شرکت« است مانده باقی استفاده بدون بود،

 تخصیص بهینه منابع مالی

 نیاز گذاری، شناساییسرمایه نحوه»مایه اصلی شامل این گروه شامل سه درون
 باشد.می« نیاز اساس بر گیریتصمیم واقعی، معیارهای

مایه فرعی مایه اصلی از شش دروناین درون گذاری:نحوه سرمایه
بنیان،  دانش علوم حوزه در پژوهش، وقف و آموزش حوزه به هاکمک اختصاص»

 بندی، تجهیزسطح قوانین اساس بر زیرساخت هایحوزه در گذاریسرمایه
و  نیازمندان به بندی، مددکاریسطح قوانین اساس بر درمانگاهی و بیمارستانی

 تشکیل شده است. « العلاجصعب داروی بیماران تهیه
یکی از موضوعات مهم در  پژوهش: و آموزش حوزه به هاکمک اختصاص

 تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین، کمک به حوزه آموزش و پژوهش است. 
های مختلف، مراکز پژوهشی و صرف منابع در دانشکدهساخت »

واسطه ه ها بدولت رسد. معمولاً های بهداشتی کشور مناسب به نظر میزیرساخت
کنند و بیشتر گذاری میسرمایه ها کمترهای کوتاه مدت خود در این حوزهبرنامه

 (. 40کننده شماره )شرکت« پردازندمی ،تر استبه درمان که ملموس
خرید  بندی:سطح قوانین اساس بر درمانگاهی و بیمارستانی تجهیز

های تخصیص تواند یکی از راهتجهیزات به شیوه درست و نیازسنجی شده می
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 منابع حاصل از مشارکت خیرین باشد. 
تمکن مالی به اون  اما ،ی از افراد علاقمند هستند کار خیر انجام بدهندخیل»

 MRIیک بیمارستان بسازند یا بتوانند یک دستگاه  شکل ندارند که بتوانند مثلاً
« توانند در تجهیز وسایل بیمارستانی کمک کنندا میه. بسیاری از آنبخرند

 (.25کننده شماره )شرکت
مایه فرعی مایه اصلی شامل پنج دروندروناین  شناسایی نیاز واقعی:

 مورد منطقه در هابیماری بروز و شیوع میزان بررسی توسط منطقه نیاز شناسایی»
 توسط منابع تخصیص و کلان و خرد نظام سلامت هایشاخص نظر، بررسی

واقعی  نیاز شناسایی هایی جهتپژوهش متبوع، انجام هایسازمان و بهداشت وزارت
 و مدت کوتاه هایپروژه به خیرین فردی تمایل نیازسنجی، مدیریتو انجام 

 باشد.می« اجتماعی و جمعیتی منطقه -زودبازده و شناسایی وضعیت اقتصادی
از جمله  نیازسنجی: انجام و واقعی نیاز شناسایی جهت هاییپژوهش انجام

نیازها یا ها در تخصیص منابع مالی حاصل از خیرین، شناسایی ترین شاخصمهم
 باشد.نیازسنجی می

تعداد یعنی شما هاست؛ یتآن تعیین اولو متعاقب ونیازسنجی  ،رین راهتبه»
روش علمی تعیین بشه که  به یدبا. منابع محدود با نیاز داری زیادی
اش که حوزه ضمن این ...امتیاز داده بشه هامونچیه و به اولویت هاموناولویت

 (.11شماره کننده )شرکت« مشخص بشه
مایه اصلی از هفت این درون نیاز: اساس بر گیریتصمیم معیارهای

شده،  شناسایی نیاز با خیرین خواست همسوسازی»مایه فرعی شامل درون
 مقابل در بلندمدت هایبرنامه به دهیمنطقه، اولویت نیاز در نگریآینده
 به اثربخشی، دسترسی -هزینه محروم، بررسی مناطق به دهیمدت، اولویتکوتاه

 خصوصی بخش که خدماتی سلامت، انجام در عدالت و سلامت خدمات
 تشکیل شده است.« ندارد آن به ایعلاقه

 بخش در گذاریسرمایه معضلات از یکی محروم: مناطق به دهیاولویت
است؛  دورافتاده و محروم مناطق به کمتر توجه یا توجه عدم درمان، و بهداشت

 مناطق این به را خیرین مشارکت توانمی مناطق این نیاز به توجه با حالی که در
 . داد سوق

 گیریهای تصمیملفهؤیکی از م تواندیم و محروم است مناطقاولویت با »
که  ...یعنی توزیع جغرافیایی بر اساس محرومیت بیشتر؛ باشد برای تخصیص

 یماریفقر و ب دهچرخه ثابت شهمان این  وکید من روی محرومیت مالی است أت
 (.23کننده شماره )شرکت« است

 

 بحث
 منابع، سایر همچون نیز خیرین هایپژوهش حاضر نشان داد که کمک نتایج

 بنابراین، اشد.بمی افزایش در حال همواره سلامت نظام نیازهای و محدود
 درستی به را جامعه درمانی -بهداشتی نیازهای باید سلامت نظام گذارانسیاست

 نیازهای راستای در تا نمایند ترغیب را خیرین و کنند بندیاولویت و شناسایی
 نیازهای شناسایی حاضر بر مطالعه کنندگانمصاحبه. بردارند گام جامعه سلامت

 آنان از نظر بندیاولویت معیار نمودند. تأکید هاآن بندیاولویت و سلامت نظام
 مدت،کوتاه مقابل در بلندمدت هایبرنامه دهی بهاولویت از ایگسترده طیف

 گذاریسرمایه تا درمان به جای پیشگیری خدمات محروم، مناطق به دهیاولویت
 . گرفتدر برمی را درمانگاهی و بیمارستانی تجهیز و زیرساخت هایحوزه در

 به درمانی و بهداشتی هایسازمان در شاغل گذارانسیاست و نظرانصاحب
 در نیز را دیگری معیارهای باید منابع، شفاف تخصیص و بندیاولویت منظور

 بر اساس نتایج(. 22)دهند  قرار مد نظر اقتصادی معیارهای از استفاده کنار
 دنیا، سطح منابع در تخصیص و بندیاولویت همکاران، معیارهای و نوری تحقیق

شود می بندیگروه «ساختاری و ایزمینه مدیریتی، اقتصادی،»چهار بعد  در
و پرکاربردترین  ترینمهم اثربخشی -هزینه اقتصادی، بعد معیارهای از بین(. 23)

 قرار گرفت و شوندگانمصاحبه توجه مورد نیز حاضر بررسی در که باشدمی معیار
(. 22)شود می استفاده انگلستان و سوئد کانادا، استرالیا، مانند کشورهایی در اغلب

 و منابع تخصیص زمینه در دنیا سراسر در اثربخشی -هزینه از کلی، به طور
 تخصیص به مربوط تصمیمات ،(24)سلامت  هایمراقبت بخش در گیریتصمیم
 برای مناسب معیارهای تعیین و( 25)واقعی  دنیای در سلامت هایمراقبت
 گفت که توانمی(. 24)شود می استفاده سلامت هایآوریفن بندیاولویت

 منابع تخصیص از قبل گام تریناصلی خیرین، هایکمک آوریجمع سازماندهی
 در سلامت خیرین اداره اندازیراه با این که با وجود حاضر، در حال. باشدمی

 کمک نتوانسته است اما شده، برداشته راستا این در هاییگام بهداشت وزارت
 باید اقدامی هر از قبل رسد کهمی نظر به. دهد انجام زمینه این در چندانی
 راهکارها، از یکی. شود سازماندهی آنان هایکمک آوریجمع و خیرین فعالیت
 هایدانشگاه یا و وزارتخانه سطح در مشترک و یکپارچه مالی صندوق ایجاد
 یکپارچه به صورت را خیرین هایکمک تواندمی صندوق این. است پزشکی علوم
 تخصیص منطقه هر هایاولویت و نیازها با متناسب را آن و نماید آوریجمع
 نیز ایزمینه بعد در .گرددمی جلوگیری منابع اتلاف از صورت، این در. دهد

 منابع تخصیص معیار پرتکرارترین ،(آن شیوع و بیماری بار) بیماری وضعیت
 یکی را بیماری شدت مختلف، کشورهای گذارانسیاست(. 23)باشد می سلامت

 نیز حاضر پژوهش در که گیرندمی نظردر  بندیاولویت برای مهم معیارهای از
 هایشاخص از یکی ها،بیماری بروز و شیوع میزان بررسی با منطقه نیاز شناسایی

 به نیاز شدید بیماری دارای افراد. بود کنندگانمشارکت نظر از بندیاولویت مهم
 توجه به نیاز بنابراین، باشد.می بالاتر نیز آنان درمانی هزینه و دارند فوری درمان
 «نیاز» ساختاری، بعد . در(23، 26، 27)باشند می اولویت در و دارند سریع
 در(. 22)باشد می دنیا سراسر در سلامت نظام منابع تخصیص در معیار ترینمهم

 و نیاز بر اساس گیریتصمیم و واقعی نیاز نیز شناسایی حاضر مطالعه
 به کنندگانشرکت که بود موضوعی ترینمهم خیرین، خواست با آن همسوسازی

 در کشورهای مزایا بسته کنندهتعیین معیارهای از یکی نیاز،. کردند اشاره آن
 و منابع تخصیص استرالیا نیز برای در نیاز(. 28)است  سوئیس و آلمان انگلستان،

(. مشکلات موجود در 29) رودمی به کار سلامت نظام در اقتصادی ارزیابی
قرار ملاقات به دلیل در دسترس نبودن کارشناسان و و  مصاحبه جهت هماهنگی

تحقیق  هایمسؤولان مرتبط با توجه حجم کاری بالای آنان، از جمله محدودیت
 .حاضر بود

 

 گیرینتیجه
چگونگی تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین در حوزه سلامت مبتنی بر 

یک قالب کنندگان مطالعه حاضر، در های حاصل از تجارب مشارکتیافته
 جهت مالی، بسترسازی منابع پایداری برای بسترسازی»گونه از سه منظر مثلث

قابل تجزیه و « مالی منابع بهینه مالی، تخصیص منابع و هامشارکت سازماندهی
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 باشد. تحلیل می
های اخیر و در حوزه سلامت، خیرین نقش بسزایی در تأمین مالی، در سال

اند. مدیران و بیماران نیازمند بر عهده داشتهتوسعه منابع و حمایت از 
توانند ریزی و سازماندهی دقیق میگذاران نظام سلامت با برنامهسیاست

چگونگی تخصیص منابع حاصل از مشارکت خیرین را تقویت نمایند و آن را 
های شوندگان نشان داد که کمکبهبود بخشند. علاوه بر این، تجارب مصاحبه

ارچوب قوانین و مقررات و در راستای نیازهای واقعی جامعه خیرین اگر در چ
 .تخصیص داده نشود، بازدهی مطلوبی نخواهد داشت

 

 پیشنهادها
گذاران و مدیران نظام سلامت باید نیازهای واقعی نظام سلامت را بر سیاست

شود، یمبندی نمایند. پیشنهاد های بیان شده، شناسایی و اولویتاساس شاخص
ربط محلی و بر اساس نیازهای هر منطقه ی ذیهادستگاهبندی توسط اولویت

 .انجام شود و وزارت بهداشت نیز بر آن نظارت داشته باشد
 

 تشکر و قدردانی
کننده در پژوهش تشکر و بدین وسیله نویسندگان از همکاری کلیه افراد شرکت

 . آورندقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانینو در انجام پژوهش حاضر،
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Abstract 
Introduction: One of the most important tasks of managers is optimal allocation of financial resources, and maximum 

productivity of available facilities. The purpose of this study was to determine the factors affecting optimal allocation of financial 

resources from the donors’ participation in the health system from the experts' point of view. 

Methods: The present study was a qualitative research that was done using a semi-structured interview with 41 managers, 

policymakers, the experts employed in social deputies of Iranian Ministry of Health and medical universities, active donors in the 

field of health in Iran, and faculty members of economics department. All interviews were coded after transcription, and reviewed 

several times. They were categorized by using data analysis framework in the form of main and subthemes. 

Results: There were 3 groups extracted from the interviews, financial sustainability framework, corporate finance framework, and 

funding allocation. Moreover, 6 main themes including recruitment, maintenance, and active participation of donors, organization 

and program planning, executive factors, mode of investment, identification of real needs, and need-based decision making 

criteria, and 36 subthemes were extracted. 

Conclusion: Benefits would not have a good return, if are not within the framework of laws and regulations and in line with the 

real needs of society. Health system policymakers and managers should prioritize the real needs of the health system, and direct 

the funds generated from donors within these priorities. 

Keywords: Charities; Health; Resource Allocation 

 
Received: 06 July, 2019 Accepted: 28 Sep., 2019 Published: 07 Oct., 2019 

 
Citation: Asadi-Janati N, Alimohammadzade K, Hosseini SM, Maher A, Bahadori M. Determining the Effective Components 

on Allocation of Funds from Donors’ Participation in the Health System: A Qualitative Study. Health Inf Manage 2019; 

16(4):168-75 

 

 

Original Article 

mailto:dr-khalil-amz@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.22122/him.v16i4.3920
https://orcid.org/0000-0001-7725-3880
https://orcid.org/0000-0002-2376-9256

